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はじめに
　硝子体手術を受け、術後うつむき姿勢（以下フェイ
スダウンとする）をする可能性がある患者に対し、病
棟独自のオリエンテーション用紙（資料1）とフェイ
スダウン枕を用いて術前にオリエンテーションを行っ
ている。しかし、術後にフェイスダウンをしてみると、
日常生活の細かいことについて質問を受けることがあ
り、場合によってはフェイスダウンそのものが守られ
ていないことも見受けられる。そのため、術前に実施
されているオリエンテーションの内容が、患者の日常
生活を考えた内容であるか疑問に思い、患者の意見を
聞いてみたいと考えた。
　そこで、術前にフェイスダウンオリエンテーション
を受け、術後フェイスダウンをした患者に対し、オリ
エンテーション及びフェイスダウン中の生活に関する
半構成的面接調査を行った。また看護師に対してもフ
ェイスダウン中の患者の看護に関するアンケートを実
施した。それらの結果をもとにオリエンテーション内
容の検：討を図る機会を得たので報告する。
1研究方法
1．調査期間：平成17年10月11日～10月28日
2．調査対象：
　　・術前にフェイスダウンオリエンテーションを受
　　け、術後実際にフェイスダウンでの生活を指示
　　された15階東に入院中の患者20名。（回答率
　　1000／o）
　　・15階東看護師26名（師長、看護助手を除く）（回
　　二又率100％）
3．調査方法：
　　・硝子体手術後、フェイスダウンをする可能性が
　　ある患者に対し、現在使用している「下向きでの
　　生活について」の用紙を用いてフェイスダウン
　　オリエンテーションを実施（資料1）
　　・フェイスダウンが解除になった当日その患者を
　　受け持った看護師が半構成的面接調査を実施
　　（資料2）
　　・看護師に対しフェイスダウンをしている患者の
　　看護についてアンケート調査を実施（表ll　質
　　問項目参照）
　　・データ分析方法：単純集計
皿倫理的配慮
本研究の目的、プライバシー保護と研究以外には使
用しない事を文書で説明し同意を得た。
］［結果
1．半構成的面接調査について
　　術前の「下向きでの生活について」の質問につい
　ては、全項目において「よく分かった」「だいたい
　分かった」と答えた患者は85％を占めていた。（図
　　1－1）「分からなかった」「あまり分からなかった」
　の回答の中には、フェイスダウンをする意味や、歩
　行時どの程度首を曲げたら良いのか分からなかっ
　た等の意見があった。（表11）
　　術後、実際に下向きになった時の生活について
　は、夜間寝る時に困ったと答えた患者は55％だっ
　た。（図1－2）記述については、ストローを購入す
　る説明があった方がよい・歩く時下を向いている
　と見えないので怖い・腰痛が出てきて熟睡できな
　い・呼吸や胸が苦しかった等の意見があった。（表
　　1　2）
2．看護懸樋アンケートについて
　　看護師用アンケートの結果より、よく質問され
　る内容としては、いつまで下向きをすればよいの
　か・無意識に上向きになるのが心配・息が苦しく
　て眠れない等があった。（表ll　1）
　　患者への指導内容としては、身体的苦痛が出現
　する可能性と緩和方法について・睡眠中に上を向
　いていたら起こす・オリエンテーション内容の再
　確認・体型にあわせた枕の工夫等の意見があった。
　（表ll　2）
］v考察
　今回の調査結果より、術前オリエンテーションの内
容については「よく分かった」「だいたい分かった」と
答えた患者が85％を占め、オリエンテーションの内容
について疑問や不明点が少ないことが分かる。しかし、
少数意見の中には「オリエンテーション用紙の下向き
の図が分かりにくい」「下向きをする意味が分からな
かった」という意見があった。図については、具体的で
患者にとって分かり易いものに変更する必要がある。
またフェイスダウンをする意味が分からないという患
者に対しては、医師にフェイスダウンの必要性につい
て再度説明を依頼するなど、フェイスダウンをする意
味を理解してからオリエンテーションを実施する必要
があると考える。
　フェイスダウン中の生活の調査については、『食事』
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に関しては困ったという意見は少ないが、『飲み物』に
関しては、「飲む時に上を向いてしまうので、オリエン
テーションにストローの使用を加えてほしい」という
意見があった。そのため、ストローの購入及び使用に
ついて説明を補足する必要があると考える。
　『寝る時』に関しては55％の患者が困ったと回答し、
その理由は痺痛や苦痛であった。これはフェイスダウ
ンをすることによる夜間、長時間の同一体位に関係し
ているものと考えられる。その他としては「フェイス
ダウン枕の使用方法が分からなかった」という意見が
あり、オリエンテーションの際に枕の使用方法の説明
が不十分だったことが分かる。このことから、フェイ
スダウンが必要な状況にもかかわらず、効果的なフェ
イスダウンが出来ない患者もいたのではないかと考え
る。
　『座る』「着替え』『清拭・シャワ・・一・・一』『洗髪』『テレビ』
『点滴』『点眼』『読書』に関しては、「特に困ったことは
なかった」と答えた患者が85％～100％を占め、問題な
いと考える。
　『歩行』については、困ったという意見の中に「下を
向いて歩くため、人や物にぶつかりそうになって怖い」
という意見があり、歩行中の接触や転倒を防止する意
味でも、説明内容に改善の必要があると考える。また、
口頭での説明だけではなく実際に歩行練習を行う等、
今後検討していく必要がある。
　『会話』については、困ったという意見の中に「立っ
ている人と話す場合に上を見てしまう」という意見が
あった。フェイスダウン中はアイコンタクトがしにく
いため、患者自身がフェイスダウンをしているという
ことを他者に意思表示できるように指導していく必要
がある。また、医療者も患者に合わせた対応をしてい
かなければならないと考える。
　看護師に対してのアンケート結果から、患者からよ
く質問され指導している内容は、患者が困っていると
回答した内容と一致している部分があり、今後オリエ
ンテーションに加えていく必要があると考える。（表
12、表ll　12）
　ドナ・R・ファルヴォは「視覚教材は、目に訴える点
で有用である」「モデルや図を使うことによって、その
状態や治療の様々なポイントを患者が理解しやすくな
る、非常に便利である」1）と述べている。現在の術前オ
リエンテーション用紙は絵を用いており、大半の人が
理解を示しているため有用であると考えるが、フェイ
スダウン中の生活について疑問を抱えている患者もい
る。今回の調査結果をもとに、患者がフェイスダウン
をする生活の中で疑問や不安を生じることなく、かつ
確実にフェイスダウンができるようなオリエンテーシ
ョン用紙への改善を図ることは、患者の効果的な治療
参加につながると思われる。
V結論
1．現在のオリエンテーション内容について疑問や不
　泣面は少なかった。
2．フェイスダウン中の生活についての調査結果より、
　少数意見の中にはフェイスダウン中の日常生活動
　作に関する不安や疑問点があった。
3．看護師に対するアンケート調査結果より、フェイ
　スダウンオリエンテーションを実施する際、また
　はフェイスダウン中にオリエンテーション用紙に
　含まれていない内容についても説明していること
　が分かった。
4．患者に対する半構成的面接調査と看護冒用アンケ
　ートの結果より、現在のオリエンテーション用紙
　の内容を見直し、より一層患者の生活に合わせた
　新たなオリエンテーション用紙を作成し、導入す
　る必要がある。
おわりに
　今回の研究では新たなオリエンテーション用紙の作
成までは行わなかったが、私たちが考えていた以上に
現在のオリエンテーション用紙が有効なことが分かっ
た。さらに患者が生活する上で必要だと思っている内
容についても具体的に明らかにすることが出来たと思
われる。
　今後は、患者の療養中の生活の質と安全の向上につ
ながるような新たなオリエンテーション用紙の作成が
課題となると考える。
　最後に、研究の趣旨に賛同し御協力頂いた患者様並
びに病棟スタッフの皆様に深くお礼申しあげます。
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表1　患者用アンケート
P　手術前の「下向きでの生活について」の用紙の説明について
11見えないので、読みたくても読めない．
瘻ﾑにひっかかるので眼鏡がかけられない．
3人
P人
内　容 件数 12移動することが出来なかったから、体の位置を変
ｦることが出来なかった．
2人
1 1人
P人
ぼ一つとしていたので分からなかった．
､つぶせの理由が分かれば、絵がなくても分かる． 13目薬は看護師がした．
緕閧ﾉ出来ない．上が向けないので難しい．
2人
P人2 分かるが、不安だった．絵を見てどこまで首を曲
ｰればよいのか分からなかった．
?には足首を見ると書いてあるが、看護師に聞い
ｽら「ちょっと前を見て歩いて下さい」と言われ
ｽ．ちょっとってどのくらい？このくらいかなっ
ﾄ思って歩いた．
1人
?人
14 1人
P人
P人
P人
3 回答なし
必要性や方法は理解していたが、景色を見るとき
ﾈどつい正面を見てしまうことがあり、100％
ﾀ行できていないと思う．
ｪ用のフェイスダウン枕が、もう少し大きければ
謔ｩった．
?ｪ痛くなること．
楓≠ｫやうがいのとき一瞬なら上をむいてもいい
ｩ分らなかった．
､つぶせから横を向いてもいいと先生に言われた
ｪ、看護師と連絡がとれていない．実際、うつぶ
ｹのままでも、安静度2度とか3度と変わるので、
ｪかりにくい．
4 この姿勢をとる意味が分からなかった． 1人
5 理由がよく分からない．ガスの説明を聞いてから
ｪかった．
ｱの絵は横を向いているので、分かりにくい．
ﾀ際にはやっていない．
1人
P人
P人
6 この姿勢をする意味が分からなかった． 1人
表ll　看護日用アンケート
2 手術後、実際に下向きになった時の生活について 内　容 件数
内　容 件数 1 いつまで下向きをすればよいのか． 14人
1 回答なし オリエンテー 無意識に上向きになるのが心配． 6人
2 ストローを購入する説明があった方がよい． 5人 ション後、ま 息が苦しくて眠れない． 4人
上を向いて飲んでもいいのか分からなかった． 2人 たはフェイス テレビは下に置いて観るのか． 2人
3 腰痛が出てきて熟睡できない． 4人 ダウン中に患 退院後も下向きを続けるのか． 2人
呼吸が苦しかった． 3人 者からよく質 飲み物を飲むときは上を見ていいのか． 2人
胸が苦しかった． 2人 問される内容 一日中下向きか． 1人
腰が痛かったけど我慢した． 1人 下向き中ずっと寝ていなくては駄目か． 1人
顎をあてすぎて、顎が痛くなった． 1人 横向きの指示が出た理由． 1人
肩こりがひどくなった．気がついたら上を向いて 1人 日中と夜間の体位が違うのはなぜか。 ユ人
いた．胸当てが高かった． 下向きの角度． 1人
枕をどの位置に置けばよいのか、顔あての使い方 1人 2 身体苦痛の出現と緩和法について． 5人
が分からなかった． フェイスダウ フェイスダウンオリエンテーション内 5人
フェイスダウン枕を改善した方がいい． 1人 ン中に日常生 容の復習．
4 腰と首が痛かった． 1人 活について患 体型にあった枕の工夫． 4人
5 下を向いていると見えないので怖い．物がないか 5人 者にとくに指 夜間、上を向いていたら注意する． 4人
不安．人とすれ違う時怖かった．相手の人もよく見 導しているこ フェイスダウン枕の使い方． 3人
えてなかったので、何回かぶつかりそうになった．
と 下向きの仕方． 2人
ふらついたので、ゆっくり歩いた．下を向くと、視 ユ人 フェイスダウン中は必ずベッド柵あげ 1人
界が狭くて困った．
る．
6 回答なし ストロー購入と使用． 1人
7 回答なし 一時的な上向きは問題ないこと． 1人P人
8 安静的に髪の毛は洗えなかったので、自分では髪 2人
医師にフェイスダウン解除について相談
高ｪ無くてもフェイスダウンが出来る 1人
は洗わなかった． のであれば枕を使用しなくてもいい．
9 下を向いていたので、人と話しにくかった．結局 4人 フェイスダウンが守れなかった場合に 1人
人と話す時は上を向いてしまう． 生じる合併症について．
看護師の顔が分らないし、誰も覗き込んで話しか 1人 床をみる感覚で生活する． 1人
けてくれなかった． 食後、下向きになるのは苦しいため食事 1人
10下向き中だったので観なかった． 5人 量を調節する．
テレビを観るとき上を向いてしまった．自分の向 1人 安静度についてその都度説明する． 1人
かなければいけない方向と逆にテレビがあったの 下向きでの歩行の仕方． 1人
で困った． 不眠について． 1人
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資料2
下向きに関する説明についてのアンケート（患者世用〉
1手術前の「下向きでの生活について」の用紙の説明についてお伺いします。
　「下向きでの生活について」の用紙の①～②に沿って、看護師が質問しますので、それぞれの項目に
　ついて以下の5段階に分けてお答え下さい。
　また、あまり分からなかった、分からなかったと答えた場合、その理由をお聞かせ下さい。
　　a．よく分かった　b．だいたい分かった　c．どちらでもない　d。あまり分からなかった　e．分からなかった
1）「①うつぶせで寝る。」の説明を聞いて、又この図の説明を見て手術後の生活のことが分かりましたか？
　　a．よく分かった　b．だいたい分かった　c．どちらでもない　d．あまり分からなかった　e．分からなかった
　　分からなかった理山（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
2）「②下を向いて歩く。」の説明を聞いて、又この図の説明を見て手術後の生活のことが分かりましたか？
　　a．よく分かった　b．だいたい分かった　c．どちらでもない　d．あまり分からなかった　e．分からなかった
　　分からなかった理由（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
3）「③うつむいて食事をする。」の説明を聞いて、又この図の説明を見て手術後の生活ことが分かりましたか？
　　a．よく分かった　b．だいたい分かった　c．どちらでもない　d．あまり分からなかった　e．分からなかった
　　分からなかった理由（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
4）「④ベッド上に座りサイドテーブルに枕をのせて、うつ伏せにする。」の説明を聞いて、又この図の説
　明を見て手術後の生活のことが分かりましたか？
　　a．よく分かった　b．だいたい分かった　c．どちらでもない　d．あまり分からなかった　e。分からなかった
　　分からなかった理由（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
5）「⑤側臥位で点滴。」の説明を聞いて、又この図の説明を見て手術後の生活のことが分かりましたか？
　　a．よく分かった　b．だいたい分かった　c．どちらでもない　d．あまり分からなかった　e．分からなかった
　　分からなかった理由（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
「⑥椅子に座りベッドにうつ伏せ。」の説明を聞いて、又この図の説明を見て手術後の生活のことが
　分かりましたか？
　　a．よく分かった　b．だいたい分かった　c．どちらでもない　d．あまり分からなかった　e．分からなかった
　　分からなかった理由（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
2手術後、実際に下向きになった時の生活についてお伺いします。
　下向きをしている間の日常生活について看護師が質問をしますので、それぞれの項目について以下
　の3段階に分けてお答え下さい。
　また、それぞれの項目によって、困ったことがあったと答えた場合、その理由をお聞かせ下さい。
　　a．特に困ったことはなかった　b．因ったが、看護師に相談して解決した　c．困ったことはあったが、そのままにしておいた
1）食事をする時、困ったことはありましたか？
　　a．特に困ったことはなかった　b．困ったが、看護師に相談して解決した　c，困ったことはあったが、そのままにしておいた
ことについての具体的内容（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
2）飲み物を飲む時、困ったことはありましたか？
　　a．特に困ったことはなかった　b．困ったが、看護師に相談して解決した　c．困ったことはあったが、そのままにしておいた
　　困ったことについての具体的内容（
6）
困った
）
3）夜間、眠る時、困ったことはありましたか？
　　a．特に困ったことはなかった　b．困ったが、看護師に相談して解決した　c．困ったことはあったが、そのままにしておいた
ことについての具体的内容（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
4）座って体勢を保つ時、困ったことはありましたか？
　　a．特に困ったことはなかった　b．困ったが、看護師に相談して解決した　c．困ったことはあったが、そのままにしておいた
ことについての具体的内容（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
5）歩いて移動する時、困ったことはありましたか？
　　a．特に困ったことはなかった　b．困ったが、看護師に相談して解決した　c。困ったことはあったが、そのままにしておいた
ことについての具体的内容（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
6）着替えをする時、困ったことはありましたか？
　　a．特に困ったことはなかった　b．困ったが、看護師に相談して解決した　c．困ったことはあったが、そのままにしておいた
ことについての具体的内容（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
7）体を拭く時やシャワーをする時、困ったことはありましたか？
　　a　特に困ったことはなかった　b，困ったが、看護師に相談して解決した　c．困ったことはあったが、そのままにしておいた
ことについての具体的内容（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
8）髪の毛を洗う時、困ったことはありましたか？
　　a　特に困ったことはなかった　b．困ったが、看護師に相談して解決した　c．困ったことはあったが、そのままにしておいた
ことについての具体的内容（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
9）人と話すとき、困ったことはありましたか？
　　a．特に困ったことはなかった　b．困ったが、看護師に相談して解決した　c．困ったことはあったが、そのままにしておいた
ことについての具体的内容（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
10）テレビを見る時、困ったことはありましたか？
　　a．特に困ったことはなかった　b．困ったが、看護師に相談して解決した　c．困ったことはあったが、そのままにしておいた
ことについての具体的内容（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
11）読書をしたり、新聞を読む時、困ったことはありましたか？
　　a．特に困ったことはなかった　b．困ったが、看護師に相談して解決した　c．困ったことはあったが、そのままにしておいた
ことについての具体的内容（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
12）点滴をする時、困ったことはありましたか？
　　a．特に困ったことはなかった　b．困ったが、看護師に相談して解決した　c．困ったことはあったが、そのままにしておいた
ことについての具体的内容（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
13）目薬をする時、困ったことはありましたか？
　　a．特に困ったことはなかった　b．困ったが、看護師に相談して解決した　c．困ったことはあったが、そのままにしておいた
ことについての具体的内容（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
14）上記以外の項目で何か困ったことがありましあたら、詳しく教えて下さい。
困った
困った
困った
困った
困った
困った
困った
困った
困った
困った
困った
御協力ありがとうございました
